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Antecedents 
Per a les dones de països desenvolupats, i de països de
baixos ingressos que donen a llum en centres sanitaris, és
més comú dur a terme el treball de part al llit. No hi ha
proves que aquesta pràctica s’associï amb qualsevol
avantatge per a la mare o el nadó, encara que pot ser més
convenient per al personal sanitari. 
En altres llocs, les dones durant el període dilatant
estan en posició vertical, dempeus, assegudes, agenolla-
des o caminant, encara que poden triar recolzar-se a
mesura que avança el treball de part.
Les actituds i expectatives del personal d’assistència
sanitària, de les pacients i de les seves parelles han canviat
pel que fa al dolor, l’alleugeriment del dolor i el compor-
tament apropiat durant el treball de part i el part. Que la
mare es trobi semiajaguda o en posició de decúbit lateral
o supí durant el període dilatant pot ser més convenient
per al personal sanitari i pot facilitar el monitoratge de l’e-
volució i el control del recent nascut. El monitoratge fetal,
les anestèsies epidurals per a l’alleugeriment del dolor i
l’ús d’infusions intravenoses també limiten el moviment.
Tot i això, estudis observacionals han indicat que si les
pacients es recolzen en posició supina durant el treball de
part, aquesta posició pot tenir efectes adversos sobre les
contraccions uterines, ja que es posa el pes de l’úter de la
dona embarassada sobre els vasos sanguinis abdominals i
les contraccions poden ser menys fortes que quan s’està
en posició vertical. D’aquesta manera es podria impedir
el progrés del treball de part.
Objectius 
La finalitat d’aquesta revisió és avaluar els efectes de
diferents posicions verticals i en decúbit, i de la mobilitat
de la mare durant el període dilatant sobre la durada del
treball de part, la modalitat del part i altres mesures de
resultat importants per a la mare i el recent nascut.
L’objectiu primari és:
– Comparar els efectes de les posicions assumides per les
mares durant el període dilatant sobre els resultats
materns, fetals i neonatals; posicions verticals (defini-
des com caminada i posició vertical sense caminada,
per exemple seure, parar-se, agenollar-se, estar a la gat-
zoneta i les quatre posicions) versus posicions en decú-
bit (supina, semiajaguda i lateral).
Els objectius secundaris són:
– Comparar els efectes de les posicions assumides per les
mares durant el període dilatant sobre els resultats
materns, fetals i neonatals; posicions supina i semiaja-
guda versus posicions laterals;
– Comparar els efectes de la mobilitat de les mares durant
el període dilatant sobre els resultats materns, fetals i
neonatals; caminada versus posicions verticals sense
caminada (seure, parar-se, agenollar-se, estar a la gat-
zoneta o les quatre posicions);
– Comparar els efectes sobre els resultats materns, fetals
i neonatals de la caminada versus les posicions en decú-
bit (supina, semiajaguda i lateral) assumides per les
mares durant el període dilatant;
– Comparar els efectes sobre els resultats materns, fetals i
neonatals de permetre a les pacients adoptar les posicions
que elles triïn versus posicions en decúbit (supina, semiaja-
guda i lateral) durant el període dilatant del treball de part.
Mètodes de la revisió 
Es van fer cerques al Registre Especialitzat d’Assaigs
controlats del Grup Cochrane d’Embaràs i Part (Cochrane
Pregnancy and Chilbirth Group) (novembre de 2008). 
Es van seleccionar els assaigs aleatoritzats i quasi-
aleatoritzats que comparessin a dones assignades a l’atzar
a posicions verticals versus posicions en decúbit durant el
període dilatant del treball de part. 
Es van utilitzar els mètodes descrits al Manual
Cochrane de Revisions Sistemàtiques d’Intervencions per
a realitzar l’obtenció de les dades, l’avaluació de la qua-
litat dels estudis i l’anàlisi dels resultats. 
Almenys dos revisors van avaluar de forma indepen-
dent tots els estudis amb possibilitat de ser inclosos, iden-
tificats com a resultat de l’estratègia de cerca. Els desa-
cords es van resoldre mitjançant discussió o, quan va ser
necessari, consultant amb una persona addicional.
Resultats i discussió 
La revisió inclou 21 estudis amb un total de 3.706 dones.
En termes generals, el període dilatant va durar aproxi-
madament una hora menys per a les dones assignades a
l’atzar a posicions verticals o en moviment en contrapo-
sició amb les posicions en decúbit (DM -0,99, IC del
95%: -1,60 a -0,39). Que el treball de part duri menys és
una mesura de resultat important, ja que cada contracció
és potencialment dolorosa. La durada del període dilatant
va variar considerablement dins i entre els assaigs. En
agrupar els estudis es van trobar alts nivells d’heteroge-
neïtat (I2 = 79%). Com a conseqüència, s’han d’interpre-
tar els resultats amb cautela i, en vista dels alts nivells
d’heterogeneïtat, per a aquestes anàlisis es va utilitzar un
model d’efectes aleatoris.
Les pacients assignades a l’atzar a posicions verticals
també tenien menys probabilitat de requerir analgèsia epi-
dural (CR 0,83, IC del 95%: 0,72-0,96). Tot i això, no hi va
haver diferències entre els grups per altres mesures de resul-
tat incloses la durada del període expulsiu, la modalitat del
part o altres mesures de resultat relacionades amb el benes-
tar de la mare i el nounat. Per a les dones que rebien analgè-
sia epidural, no hi va haver diferències entre les pacients
que van ser assignades a l’atzar a posicions verticals contra
posicions en decúbit per a qualsevol de les mesures de
resultat avaluades en la revisió. Es va recopilar poca infor-
mació sobre la satisfacció materna i cap dels estudis va
comparar diferents posicions verticals o en decúbit.
Les pacients que van ser encoratjades a mantenir
posicions verticals tenien taxes una mica inferiors de
cesàries comparades amb les pacients dels grups de com-
paració. No obstant això, la força de les proves era feble,
i els resultats no van arribar a la significació estadística
(CR general 0,73, IC del 95%: 0,51-1,07).
En considerar els resultats de la revisió, val la pena
notar que el disseny d’assaigs per a examinar les inter-
vencions en aquesta àrea és difícil i és difícil evitar el
biaix, ja que no es pot cegar a les mares i als cuidadors en
l’assignació als grups.
Aquesta revisió ha de ser examinada tenint en compte
altres revisions Cochrane relacionades que se centren en
l’atenció durant el treball de part (per exemple, Cluett
20021; Gupta 20042; Hodnett 20073; Hunter 20074). Si bé
la posició durant el període dilatant del treball de part pot
tenir un efecte independent, la posició durant el període
expulsiu i altres variables (per exemple, la presència d’un
company durant el treball de part) també són importants.
Conclusions dels autors  
Les posicions verticals i la caminada s’associen amb
una reducció de la durada del període dilatant del treball
de part i és possible que les mares assignades a l’atzar a
posicions verticals tinguin menys probabilitat de rebre
analgèsia epidural, però hi havia poques proves de
diferències per a altres resultats per a la mare i el nounat.
Tot i les proves limitades brindades pels assaigs inclosos
a la revisió, estudis observacionals indiquen que el man-
teniment d’una posició supina durant el treball de part pot
tenir efectes fisiològics adversos per a la mare i el nounat
(Abitbol 19855; Huovinen 19796; Marx 19827; Roberts
19898; Rooks 19999; Walsh 200010). Per tant, cal encorat-
jar a les mares a adoptar qualsevol posició que els resulti
còmoda, tot i que han d’evitar períodes llargs en posició
supina. Les preferències de les mares poden canviar
durant el treball de part. Moltes pacients poden triar una
posició vertical o caminar durant el període dilatant i
decidir ajaure’s a mesura que progressa el treball de part.
En termes generals, la qualitat dels estudis inclosos a
la revisió variava i la majoria dels estudis van proporcio-
nar poca informació sobre els mètodes. És difícil poder
reduir al mínim el risc de biaix als assaigs d’aquest tema,
ja que el cegament no és factible i és difícil estandardit-
zar les intervencions. Al mateix temps, es poden contro-
lar alguns aspectes del disseny dels estudis.  Algunes con-
sideracions importants per a la recerca futura són les
següents:
– Calen assaigs d’alta qualitat en aquesta àrea que prestin
especial atenció a l’ocultació de l’assignació. 
– Cal que els investigadors expliquin clarament com defi-
nir el període dilatant. 
– Es necessita millorar i estandarditzar la mesura del dolor.
– Hi ha una necessitat urgent de recopilar informació
sobre els resultats per a la mare, com la satisfacció en
l’experiència del part, i es necessita més informació
sobre el dolor i l’efecte de la posició sobre complica-
cions com l’hemorràgia. 
– Pocs assaigs van avaluar resultats per al nadó i els estu-
dis futurs necessiten centrar-se en aquest tema. 
– Calen estudis que comparin diferents posicions verti-
cals (per exemple, seure en posició vertical contra
caminar) i diferents posicions en decúbit (per exemple,
lateral contra dorsal).
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